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要 旨
　今回我々は、茨城県内の主要6病院においてVRE
流行に関するサーベイランスを実施した。2002年ll
月から2003年5月までに6施設より355の糞便検体
を回収し、分離培養を行った。VREは27株が分離さ
れ、これらに対しPCR法を用いた遺伝子解析を行っ
た。結果は、vanAおよびvanBは検出されなかったが、
VanC－1およびvanC－2遺伝子はそれぞれ19、8株分離
された。またVanC遺伝子を持つすべての菌株は、
Ampicillin．　Teicoplanin．　Vancomycin．　Linezolid．
Quinupristin－dalfbpristinの最小発育阻止濃度（MIC）
でどれも抵抗性を示さなかった。一方で、生化学的分
類も行ったところ、VanC－1およびvanC－2遺伝子型株
のうち3株については運動性が無く、1つのvanC－2株
は黄色色素を産生しないなど、遺伝子解析との間に不
一致が見られた。
　今回の検討でvanAやvanB型のVREまた常用量
の抗生剤に高度耐性の腸球菌は、この地域での流行は
生じていなかった。また、腸球菌の生化学的分類では
矛盾が生じる可能性があり、正確なVREの検出には
PCR法が必要であることが改めて示唆された。
はじめに
　Vancomycin耐性腸球菌（VRE）は院内感染本邦で
のVREの疫学的検討は、近年施行されつつある。しか
し、十分な報告はなされていない1－5）。今回我々は、茨
城県内の主要6病院においてVRE流行に関するサー
ベイランスを実施したので報告する。
対象および方法
　2002年ll月から2003年5月までに茨城県内主要
6施設から355の糞便検体を回収した（Table　l）。
　各施設において、VREスクリーニング培地（8　mg／
lVancomycin添加enterococcocel寒天培地）を用い、
35℃48時間培養した6）。黒色あるいは灰色のコロニー
を陽性と判断し、1プレートあたり4コロニーを釣菌
した。
　次いで、それぞれをBrain　heart　in血sion（BHI）培地
に移し、純培養を行った。これによって得られたコロ
ニーに対し、グラム染色およびカタラーゼ産生試験、
SF培地成長試験（栄研化学）など腸球菌の確認を
行った。その後5から10コロニーを200μ1のTE（10
mM　Tris－Cl，　1　mM　ethylenediamine　tetraacetic　acid
（EDTA），　pH　8．0）に懸濁したのち20分間加熱し、細
胞膜を破壊した。超遠心後、上清5μ1を用いてPCR
Table　1　The　number　of　each　genotype　in　isolated　VRE
　　　Hospital
（No．　of　collected　speciMenS）　Total
Vancomycin－resistant　genes
VanA VanB vanCl VanC－2
Community　Hospital　A
　　　（108）
Community　Hospital　B
　　　　（14）
Community　Hospital　C
　　　（20）
Community　Hospital　D
　　　（50）
University　Hospital　A
　　　（100）
University　Hospital　B
　　　（63）
2
3
1
10
4
7
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
2
1
o
6
4
6
o
2
1
4
o
1
Total
（355） 27 o o 19 8
VRE，　vancomycin－resistant　Enterococcus
（　19　）
2005年1月 第154回東京医科大学医学会総会 一　107　一
を行った。PCRはDutka－Malen7）および佐竹ら8）の方
法を用いて行った。PCR反応物質はL5％アゲロース
ゲルにて電気泳動を行い、バンドの確認を行った。
　加えて、既知の生化学的分類方法に従って同定も
行った。生化学的分類は運動性試験および色素産生試
、験を行った。
　薬剤感受性試験はNCCLS法9）に従って各種薬剤
に対する最小発育阻止濃度（MIC）を微量液体希釈法
にて測定した。
結 果
　1・V：REgenotypeの同定
　355検体のうち、27株のVREがPCR法により検出
された。genotypeの結果では、　vanA遺伝子型および
vanB遺伝子型VREは検出されなかった。一方vanC－
1遺伝子は19株、vanC－2遺伝子は8株検出された
（Table　1）．
　2．VREの生化学的分類による同定
　PCRにて陽性であったVREを対象に生化学的分
類を試みた。vanC－lgenotypeのE．　gallinarum、　vanC－2
genotypeのE．　casseliflavusのうち、運動性試験陰性が、
それぞれ2株と1株あり、genotypeと一致しなかっ
た。
　また、色素産生能は、vanC－2genotypeのうち、1株
には認められず、genotypeと一致しなかった（Table
Table　2　The　number　of　vanC－1　and　vanC－2
　　　　genotypes　with　each　characteristic
Genotypes　Motile　Pigment　producing
（total　no．）　（O／o）　（％）
o
（o）
7
（88）
2）0
　3．薬剤感受性試験
　検出されたvanC－1、　C－2それぞれに対し、通常腸球
菌治療に用いられる薬剤に対する最小発育阻止濃度
（MIC）を測定し、各薬剤に対する感受性率を調べた。
VancomycinのMICは4－8μg／mlであった。　Ampicil－
linおよびTeicoplaninに対しては、全てが感受性を示
した。一方で、LinezolidとQuinupristin－dalfbpristinに
対し中等度耐性を示すものが、vanC－1の59％、　van－C2
の67％に見られた（Table　3）。
vanC－！
（19）
vanC－2
　（8）
17
（89）
7
（88）
考 察
　VREは、特に米国と欧米10）において、院内感染管理
で最も関係している病原体のうちの1つである。
　今回のサーベイランスにおいて、355検体中、27株
のVREが検出されたが、すべてvanC型であり、現在
のところ同地区において重大なVREの流行はないよ
うである。
　また、各施設内における伝播の有無をRestriction
F agment　Length　Polymorphism（RPLP）パターンで
確認したが、少なくとも解析可能であった検体間にお
いては相同性が確認できなかった（データ未掲載）。
　さらに、vanC遺伝子型VREはVancomycin以外の
抗生剤に感受性が認められた。
　欧州や米国と比べて、日本においては1996年の藤
田らの最初のvanA表現型VREのコロナイゼーショ
ンが報告されて以来、VRE感染や院内感染の報告は
わずかしかない。
　本邦においてVREの流行しない理由や伝播のメカ
ニズムは未知な点が残されているが、過去のサーベイ
において輸入した鶏肉や養鶏場の糞便からvanA表現
型VREが分離された11）こと、加えて村上ら12）が健常
な日本人学童の糞便検体からvanAあるいはvanB遺
Table　3　Drug　susceptibility　of　the　yanC　genotypes
Genotypes
（total　no．）
　Range　of　MIC　（ptg／ml）
（No．　of　susceptible　strains　［Yo］）
AmpicillinVancomycinTeicoplaninLinezolidQuinupristin－dalfopristin
van　C－！
（19）
van　C－2
　（8）
sg　o．s－4
（19　［IOO］）
s｛　O．5－1
（8　［100］）
　4－8
（3　［16］）
　4－8
（6　［75］）
〈0．5ヨ
（19　［100］）
s｛；　O．5－1
（8　［100］）
　2－4
（8　［42］）
　2－4
（3　［38］）
O．5－2
（8　［42］）
　1－2
（1　［13］）
Total
（27）
sg　o．s－4
（27　［100］）
　4－8
（9　［33］）
sg　o．s－1
（27　［100］）
　2－4
（11　［41］）
O．5－2
（9　［33］）
MIC，　minimum　inhibitory　concetrations
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伝子を検出したことは、患者が一般社会でVREに接
触し、院内でアウトブレイクする可能性を示唆してい
る。したがって、感染疫学的見地からVREが流行して
いない地域においても、院内感染のリスクを最小限に
とどめるため、日常的にスタンダードプリコーション
を堅持しなけれぼならない。
　　また、従来から生化学的分類方法として汎用されて
いる運動性と黄色色素産生の有無は、本研究において
遺伝子解析との間に矛盾が生じていた。これらの矛盾
は過去にも報告されている13）。加えて、vanC表現型か
らvanA、　vanB遺伝子が検出されたという報告もあ
る14）。
　　従って、腸球菌の同定には生化学的検査法では不十
分であり、PCRによる遺伝子検査がより正確である
ことが改めて示唆された。
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Abstract
　　We　surveyed　the　prevalence　of　vancomycin－resistant
Enterococcus　（VRE）　in　six　hospitals　in　lbaraki　Prefec－
ture．　Three　hundred　and　fifty－five　fecal　specimens　were
inoculated　on　Enterococcosel　agar　with　8　pt　g／ml　of
vancomycin　and　27　VRE　were　isolated．　All　of　the
VRE　were　vanC　genotypes　（19　van　C－1　and　eight　vanC－
2　ge otypes）　and　neither　the　vanA　nor　vanB　gene　was
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detected　with　polymerase　chain　reaction　（PCR）．　The
analysis　of　the　vanC　genotypes　revealed　that　none　was
resistant　to　ampicillin，　teicoplanin，　vancomycin，　lin－
ezolid，　and　quinupristin－dalfopristin　and　that　three　of
them　were　not　motile．　One　van　C－2　genotype　did　not
produce　yellow　pigment．　We　concluded　that　VRE　of
either　VanA　or　VanB　phenotype　or　those　highly　resis－
tant　to　antibiotics　commonly　used　against　enterococcal
infection　were　not　epidemic　in　this　prefecture　at　the　tuin
of　examination．　ln　addition，　we　consider　that　PCR
assay　for　detecting　vancomycin　resistant　genes　should　be
encouraged　because　conventional　methods　used　for
differentiation　of　enterococci　occasionally　yield　mislead－
ing　results　in　precisely　characterization　of　VRE．
5．東京医科大学八王子医療センターにおける
　　感染対策チームの活動と新興感染症対策
（東京医科大学八王子医療センター感染対策チーム）
　内海　健太、若杉　和倫、田中　朝志、
　平良　　修、池田　寿昭、金谷　潔史、
　那須　　豊、松永　宣史、畑谷　重人、
　林盛人、鳥羽真弓、阿久津清美、
　佐藤　玲子、佐藤まゆみ、小池　直人
1．東京医科大学八王子医療センター感染対策チーム
　（lnfection　Control　Team：ICT）について
　現在のICTの発足は平成12年秋ごろであった。当
初は院内感染対策のマニュアルを作成していた。平成
14年春にD病棟が完成し、この中に感染症病棟であ
るD6病棟も設けられた。　ICTとしての定期的な会議
を開きはじめたのは平成14年夏からであった。現在
は月に一回忌定期的な会議を開いている。
　D6病棟とは感染症の専門病棟である。陰圧および
独立換気の個室を10床有している。東京都内に全部
で9施設設置されている東京都第2類感染症対応施
設の一つである。2類感染症の入院治療にあてるため
に使用している。肺結核が疑われる症例や麻疹、肝炎
などのウイルス感染症症例の入院治療にも使用して
いる。
　八王子医療センターは第2類感染症指定医療機関
として、第2類感染症（コレラ、細菌性赤痢、腸チフ
ス、パラチフス、ジフテリア、急性灰白髄炎（ポリオ））
の入院診療を行っている。これらの疾患の入院の依頼
は、主に保健所から連絡が入る。感染症科は設けられ
ていないため、内科の各専門診療科で、持ち回りで担
当している。入院後に保健所との協議会が行われ、入
院継続の適否を決めている。
　院内の組織のおけるICTの役割は、感染対策委員会
に検討事項を諮問すること、およびその実行組織とし
て感染対策を現場で行うことである。院内全体の感染
対策の最高意志決定機関は感染対策委員会である。感
染対策委員会は、院内のさまざまな部署の人で構成さ
れ、副センター長が委員長として統括している。しか
し、実行力は持っておらず、審議して決定する働きを
持っているのみである。院内各部署には、感染対策実
行者としてICP（lnfection　Control　Practisioner）とい
う立場の人が置かれている。このICPたちと、感染対
策委員会の間に位置し、感染対策の専門として、実行
を行う組織がICTである。
　現在のICTの構成員は、医師、看護師、臨床検査技
師、薬剤師、放射線技師、臨床工学士、総務課事務か
らなっている。このほか、外部委員として微生物学教
室より小池直人先生が参加している。
　ICT定例会議iは月1回、開かれる。ここで活動内容
が議論され決められる。
　これまでのICTの活動内容は、院内感染対策につい
ての職員教育を企画すること、ICPの勉強会を行うこ
と、感染対策のマニュアルを作成、改訂すること、さ
まざまな感染症の事例に対応すること、などであっ
た。
　感染症についての院内の職員対象の講演会は、平成
16年6月に「エビデンスに基づく新しい病院感染対
策」（NTT東海病院、大久保憲先生）平成16年10月
「迫り来る感染症の脅威」（東北大学病院　賀来満夫
先生）を行った。マニュアルの作成と改訂は、医療廃
棄物の処理、血管カテーテル、血液透析、結核患者対
応などについて行われた。また、個々の感染症につい
ての対応は、多剤耐性菌、結核、SARS、インフルエン
ザが行われている。このほかに職員の針刺し事故や
MRSA検査、院内環境調査が行われた。
　このような活動を行っているICTは、国内でも多く
の病院に設置されている。それぞれの施設で、多少、
違った仕事をしているようである。八王子医療セン
ターのICTの活動を通して、ICTの利点と欠点を考え
てみた。
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